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ORIGINAL RESEARCH I

Eksternal Dakriyosistorinostomide
Arka Fleplerin Eksizyonu ve
Silikon Tiip Entiibasyonu ile

Elde Ettigimiz Sonuglar

Our External Dacryocystorhinostomy Results
Performed with Excision of Posterior Flaps and
Silicone Tube Intubation

OZET Amag: Fksternal dakriyosistorinostomide (DSR) arka fleplerin eksizyonu ve silikon entiibas-
yonun ameliyatin bagarisi tizerine etkisini incelemek. Gereg ve Yontemler: 2007-2009 yillar: ara-
sinda epifora sikéyeti ile bagvuran 45 hastanin 49 goziine eksternal DSR ameliyat1 uygulandi.
Nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanis1 lakrimal yikama testi ile konuldu. Cerrahide yaklagik 15 x 15
mm boyutlarinda kemik pencerenin agilmasini takiben lakrimal kese ve nazal mukozadan 6n ve ar-
ka flepler hazirlandi. Arka flepler eksize edildikten sonra bikanalikiiler silikon entiibasyon yapild:
ve on flepler karsilikli siitiire edildi. Tiim hastalar yas, cinsiyet, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
karsilagilan komplikasyonlar ve cerrahinin basarisi agisindan degerlendirildi. Lakrimal yikama tes-
tinde nazal gegisin olmasi ve epifora sikdyetinin diizelmesi cerrahi bagar1 olarak kabul edildi. Bul-
gular: Kirkbes olgunun 34’ii kadin 11’1 erkek olup yas ortalamasi 46.7 + 15.6 y1l (19-79) idi. Hastalar
ortalama 17.4 + 10.3 ay (7-43) takip edildi ve cerrahi sonras1 3.6 + 1.4 ay sonra silikon tiipler alin-
di. Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi ve takiplerde bir hastada hiper-
trofik cilt skari, bir hastada ise punktumda yariklanma gelisti. Takip siiresi sonunda 49 gézden
46’sinda lakrimal yikama testinde nazal gegisin oldugu ve epiforanin diizeldigi saptand1 ve uygula-
nan cerrahi yontemin %93.87 oraninda basarili oldugu goriildii. Basarisiz olunan 3 olguda da endos-
kopik olarak nazal ostiumun kapali oldugu izlendi. Sonug: Arka fleplerin eksize edildigi eksternal
DSR ameliyati ile 6n ve arka fleplerin siitiire edildigi klasik DSR uygulamalarina benzer yiiksek ba-
sar1 orani elde edilmistir. Daha uzun takiplerde bu basarinin siirdiirtilmesi cerrahinin zor bir aga-
mast olabilen arka fleplerin siitiirasyonun sorgulanmasini giindeme getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; géz yasi kanali tikanikliklar

ABSTRACT Objective: To assess the impact of posterior flap excision and silicone tube intubation
on external dacryocystorhinostomy (DCR) success. Material and Methods: External DCR was per-
formed on 49 eyes of 45 patients those attended for the management of epiphora complaint bet-
ween 2007 and 2009. Nasolacrimal duct obstruction was diagnosed with lacrimal irrigation test. In
surgery bony window sizing about 15 x 15 mm was created and then anterior and posterior flaps
were fashioned from the lacrimal sac and nasal mucosa. After excision of posterior flaps bicanali-
cular silicone intubation was performed and anterior flaps were approximated and sutured. All pa-
tients were assessed in the mean of age, gender, peroperative and postoperative complications and
surgical success. Surgical success was defined as free nasal passage in lacrimal irrigation test and re-
lief of epiphora. Results: Of 45 patients 34 were female and 11 were male and mean age of the ca-
ses was 46.7 + 15.6 years (19-79). The mean follow-up period was 17.4 + 10.3 months (7-43) and
silicone tubes were retrieved 3.6 + 1.4 months after surgery. No peroperative complication was en-
countered and one each hypertrophic scar and punctual slitting developed postoperatively. In 46
of 49 eyes epiphora relieved and free nasal passage in lacrimal irrigation test was detected with a
success rate of 93.87%. Nasal ostium was found to be closed in endoscopic examination in all 3 un-
successful cases. Conclusion: Similar to conventional DCR operations where anterior and posteri-
or flaps are sutured, high success rate has been obtained in external DCR where posterior flaps are
excised. Maintaining this success in the longer follow-up phase could raise a question on posteri-
or flap suturation which could be a hard stage of the surgery.

Key Words: Dacryocystorhinostomy; lacrimal duct obstruction
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akriyosistorinostomi (DSR), dogumsal ya
D da kazanilmis nazolakrimal kanal (NLK) t1-

kanikliginin tedavisinde yiizyili agkin sii-
redir eksternal yolla basariyla uygulanmaktadir.!
Klasik eksternal DSR’de gbz yast drenaji kemik
pencerenin olusturulmasini takiben lakrimal kese
ile burun mukozasindan hazirlanan 6n ve arka
fleplerin kargilikl: siitlire edilmesi ile olusturulan
anastomoz yoluyla saglanmaktadir. On fleplerin
karsilikli ve uygun bir bigimde siitiirasyonu olug-
turulan agikligin kapanmasini 6nleyen 6nemli cer-
rahi basamaklardan biri olarak kabul edilmektedir.
Lakrimal kese ve nazal mukozanin arka fleplerine
yonelik olarak ise literatiirde degisik goriisler 6ne
stiriilmiigtiir. Bunlar fleplerin karsilikli stitiiras-
yonu, dylece birakilmasi ya da eksize edilmesi ola-
rak siralanabilir.? Bu calismada, eksternal DSR’de
arka fleplerin eksize edilmesi ve silikon tiip entii-
basyonunun cerrahi girigimin bagarisina etkisinin
incelenmesi ama¢lanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2007-Kasim 2009 tarihleri arasinda epifora si-
kayeti ile bagvuran ve NLK tikaniklig1 tanisi alan
45 hastanin 49 goziine eksternal DSR ameliyati
uygulandi. NLK tikaniklig1 tanisi lakrimal yikama
testinde lakrimal kaniiliin punktumdan ilerletil-
mesiyle verilen sivinin nazal gecisinin olmayip
diger punktumdan geldiginin saptanmas: ile ko-
nuldu. Travmatik olgular ile daha 6nce gecirilmis
basarisiz lakrimal cerrahi hikayesi olanlar ¢aligma
kapsamina alinmadi. Tiim hastalar yas, cinsiyet,
ameliyat sirasinda ve sonrasinda kargilagilan komp-
likasyonlar ve cerrahinin basarisi agisindan deger-
lendirildi. Lakrimal yikama testinde nazal gegisin
olmasi ve epifora sikayetinin diizelmesi cerrahi ba-
sar1 olarak kabul edildi. Calisma i¢in etik kurul
onay1 ve cerrahi oncesi yazili bilgilendirilmig olur
formu alinda.

CERRAHI TEKNIK

Tim hastalar genel anestezi altinda, bas kism1 bir
miktar yukarida olacak sekilde pozisyon verilerek
ameliyat edildi. Cilt kesisinin yapilacag: bolgeye
cilt alt1 lidokain HCI ve epinefrin icerikli lokal
anestezik enjekte edildi. I¢ kantusa 8 mm uzaklik-
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tan 15 numarali bistiiri ile 15 mm’lik kesi yapilarak
cilt ve cilt alt1 dokular gecildi. Angiiler vene dik-
kat edilerek periost elevatorii ve Stevens makas
kullanilarak yapilan kiint diseksiyon ile kemik do-
kuya ulagildi. i¢ kantal tendon ve periost kesisini
takiben periost eleve edilerek lakrimal kese late-
ralde olacak sekilde lakrimal fossa ortaya kondu. Tk
kemik agiklik Traquair elevatorii ile arka lakrimal
krestin hemen Oniindeki siitiir hattindan olustu-
ruldu. Takiben Kerrison punch ile 15 x 15 mm bo-
yutlarinda kemik pencere olusturuldu. Kanamalar
koter ve adrenalin emdirilmis gazli bez ile uygula-
nan baski ile kontrol altina alindi. Nazal mukozaya
kesi yapilmadan 6nce adrenalin emdirilmis pamuk
uclu ¢ubuk burundan ilerletilerek nazal mukoza-
nin kanlanmasi azaltildi. Kresent bicak ile kese ve
nazal mukozaya dikey kesi yapilarak Westcott
makas ile tist flepler olusturuldu, arka flepler ise ek-
size edildi. Lakrimal kese duvarinin yukarida kese
iist sinirindan asagida nazolakrimal kanala kadar
acilmasina dikkat edildi. Bikanalikiiler silikon tiip
entiibasyonu yapilarak burun i¢inde silikon tiipler
baglandi. Takiben iist flepler 2-3 adet 6.0 vikril ile
karsilikl siitiire edildi. Orbikiilaris kas: ve cilt 6.0
vikril ile siitiire edilerek ameliyata son verildi.
Ameliyat sonrasi antibiyotik ve steroid iceren dam-
lalar giinde 4 kez iki hafta boyunca, ampisilin-sul-
baktam tablet ise sabah aksam 5 giin kullanildi.

TAKiP

Cerrahi sonras ilk giin kontrole gelen hastalara
gentamisin ile lakrimal yikama yapildi. Sekizinci
giinde yapilan ikinci kontrolde cilt siitiirleri alinda.
Birinci ayda yapilan kontrolii takiben tiglincii ayda
silikon tiipler alindi1. Epifora sikdyetinin sorgulanip
lakrimal yikama testinin yapildig: kontrollere 3
ayda bir devam edildi.

I BULGULAR

Kirkbes olgunun 34’ kadin, 11’i erkek olup yas or-
talamasi 46.7 + 15.6 y1l (19-79) idi. Hastalar orta-
lama 17.4 + 10.3 ay (7-43) takip edildi ve cerrahi
sonras1 3.6 + 1.4 ay sonra silikon tiipler alindi.
Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon ile
karsilagilmadi ve takiplerde bir hastada hipertrofik
cilt skar1, bir hastada ise silikon tiipe bagl punk-
tumda yariklanma gelisti. Takip siiresi sonunda 49
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gozden 46’sinda lakrimal yikama testinde nazal ge-
¢isin oldugu ve epiforanin diizeldigi saptandi ve uy-
gulanan cerrahi yontemin %93.87 oraninda bagarili
oldugu goriildii. Basarisiz olunan 3 olguda da en-
doskopik olarak nazal ostiumun kapali oldugu iz-
lendi. Bu olgulardan biri kontrol randevularini
aksatan ve silikon tiipii 9. ayda ¢ikarilan kadin
hasta olup punktumda yariklanma gelisen olgu
yine bu hasta idi. Diger iki hastada ise silikon tiip-
lerin 3 . ayda cikarilmasim takiben 1 ay igerisinde
epifora tekrarladi.

I TARTISMA

NLK’nin kismi tikanikliklarinda mevcut kanalin
yeniden kullanimi amaciyla yapilan balon dakri-
yoplasti ve nazolakrimal kanalin silikon entiibas-
yonu degisken basar1 oranlar1 nedeniyle sinirh
kullanim alani1 bulmustur.>* Chen ve ark.nin NLK
tikaniklig1 tedavisinde 6zel bir prob ile NLK igeri-
sinde yaptiklar1 elektrokoterizasyon sayesinde
kanali tekrar fonksiyonel hale getirdiklerini bildir-
meleri ise timit vadeden yeni bir gelismedir.> 506
hasta iizerinde uygulanan islemin 54 aylik takipte
%93.1 oraninda basarili olmas1 6nemli bir tedavi
secenegi olabilecegini diistindiirmektedir.

NLK’nin gerek kismi gerekse tam tikaniklik-
larinda en ¢ok tercih edilen yontem lakrimal kese
ile burun boslugu arasinda mukozal bir yiizey ile
kapl1 yeni bir pasajin olusturulmasidir. Bu amagla
1904 yilinda Toti tarafindan tarif edilmesinden’ bu
yana yaygin olarak uygulanan ve giincelligini kay-
betmeyen eksternal DSR NLK tikaniklig1 tedavi-
sinde halen altin standart olarak kabul gérmek-
tedir. Buna karsin yapilan cilt kesisine bagli olusa-
bilecek skar, cerrahinin gérece uzun stirmesi, lak-
rimal pompa fonksiyonunu bozmasi ile kese ve
nazal mukozadan flepler olusturulup ayr1 ayr sii-
tlire edilmesinin zorlugu gibi faktorler nedeniyle
endonazal DSR ve transkanalikiiler lazer DSR gibi
yeni yontemler gelistirilmeye devam edilmekte-
dir.

Eksternal DSR’de bahsedilen muhtemel prob-
lemlerin agilmas: igin bazi degisiklikler uygulan-
makta olup bunlardan bir kismi cerrahi basariy1
artirmak ve iglemi kolaylastirmak amaciyla yapilan
flep degisiklikleridir. Eksternal DSR’de flep olus-
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turmanin amaci yeni olusturulan pasajin graniilas-
yon dokusu tarafindan kapatilmasina kars1 bir ba-
riyer meydana getirmektir. Bu noktada en 6nemli
gorev karsilikli siitiire edilen 6n fleplerdedir. Hig
flep olusturmadan nazal tampon destegiyle veya si-
likon tiip entiibasyonu ile kombine edilen cerrahi
teknikler®” ile bagarili sonuglar bildirilse de flepsiz
cerrahi gliniimiizde kabul goren bir yontem degil-
dir.

Eksternal DSR’de flepler ile ilgili yapilan diger
bir islem de 6n fleplerin kargilikl siitiirasyon son-
ras1 yukariya asilmasi seklindedir. On fleplerin
genis olarak hazirlanip siitiire edildigi olgular ile 6n
fleplerin cilt ile birlikte tek bir siitiir ile kapatilmasi
icin onerilmis bir tekniktir.%® Ancak on fleplerin
gergin bir sekilde siitiirasyonu sonrasi asagiya sar-
karak siv1 akigini engellemesi pek miimkiin olma-
yacagindan rutin olarak uygulanmamaktadir.

Arka fleplerin siitlire edilmemesi bir bagka
flep degisikligidir. Ameliyat sahasinda derinde ol-
mas1 nedeniyle cerrahi miidahalelerin zor olmasi
ve kanama mevcudiyetinde goriintillemenin gii¢-
ligiinden dolay: arka flep siitiirasyonu ameliyatin
zor ve zaman alan bir agamas1 olarak kabul edile-
bilir. Literatiirde saptadigimiz arka fleplerin siitiire
edilmedigi caligmalar Tablo 1'de gosterilmektedir.
Bu tabloda arka fleplerin eksize edildigi teknik'®
12 jle hi¢ dokunulmadan birakildig: olgularin®!31
sonuglar1 sunulmaktadir. Arka flep modifikasyonu
yapilan tim c¢aligmalarda 6n ve arka fleplerin sii-
tiire edildigi klasik yontemle kiyaslanabilecek ba-
saril1 sonuglar bildirilmigtir. Bagar1 oranlan
%79-100 araliginda olup klasik yontemle karsilag-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark da
saptanmamigtir.®11> Bizim arka flepleri eksize
ederek elde ettigimiz seride de %93.87 olan basar1
oranimiz bu yontemin etkinligini ortaya koymak-
tadur.

Eksternal DSR cerrahisinde silikon tiip kulla-
nilmasi pratikte yaygin ancak gerekliligi tartigmali
bir iglemdir. Silikon tiipiin muhtemel komplikas-
yonlar1 olan punktum erozyonu, goz ylizeyi ve
burun igi irritasyon ile graniilom olusumu gibi ne-
denler de kullaniminda gekince yaratabilmekte-
dir.’® Punktum ve kanalikiil patolojilerinin eglik
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TABLO 1: Arka fleplerin suture edilmeden birakildidi ya da eksize edildigi eksternal dakriyosistorinostomi tekniklerinin
bildirildigi calismalarin 6zetleri.
Yazar ve yili Hasta sayisi On ve arka fleplerin dizayni Silikon tiip entlibasyonu  Takip siiresi (ay) Basari orani (%)
Rosen N, 1989 253 On flepler siltiire edilip arka flepler eksize edildi Var 24 91.3
Baldeschi, 1998° 45 Sadece 6n flepler siittire edildi Yok 17 100
Elwan, 2003" 40 Sadece on flepler siitlre edildi Yok 11,05 85
40 On flepler siltiire edilip arka flepler eksize edildi Yok 113 90
Serin, 20071 32 On ve arka flepler siltiire edildi Yok 11.3 93.7
30 On flepler siitiire edilip arka flepler eksize edildi Yok 10.3 96.6
Seider, 20071 45 On ve arka flepler siitiire edildi Var 9 87
150 Sadece on flepler siitlre edildi Var 9 79
Tagkapili, 2008 60 Sadece 6n flepler siittire edildi Var 12.6 89
Saiju, 2009 44 Sadece on flepler sitlre edildi Var [ 90
56 Sadece on flepler siitlire edildi Yok 3 87

ettigi cerrahilerde silikon tiip kullanilmasi siiphesiz
cerrahi bagariy1 artirmaktadir. Buna kargilik komp-
like olmayan olgularda silikon tiipiin cerrahi basar1

tizerine etkisinin olmayacag: belirtilmistir.!”'8

Rosen ve ark.nin arka flep eksizyonu, 6n flep
stitiirasyonu ve silikon tiip entiibasyonu ile gercek-
lestirdikleri eksternal DSR’de basari orani %91.3
olarak bildirilmis olup benzer sekilde planladigi-
miz ¢aligmamizda elde ettigimiz %93.87 olan ba-
sar1 oranina yakin bir degerdir."® Ancak bizden
farkli olarak daha fazla silikon tiip komplikasyonu
ile karsilagmalarini muhtemelen silikon tiipleri al-
tinci ayda ¢ikarmalarina baglayabiliriz. Punktumda
yariklanma seklinde gordiigiimiiz tek komplikas-
yonumuzda da tiipiin geg (9. ay) ¢ikarildigini goéz
ontine alirsak silikon tiipiin uzun siire birakilma-
mast ve en ge¢ li¢lincii ayda ¢ikarilmas: gerektigini
diisinmekteyiz. On fleplerin siitiire edilip arka
fleplerin yerinde birakildig1 bir ¢aligmada silikon
tlip uygulanan hastalarda bildirilen %90 olan ba-
sar1 ile uygulanmayan gruptaki %87 bagsar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmamis olup buna karsin sili-
kon tiipiin ameliyat maliyetini %20 artirdig: belir-
tilmistir.’> On ve arka fleplerin siitiire edildigi
eksternal DSR’de ise Choung silikon tiip kullani-
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minin segici olmasi gerektigini ve yalnizca nazal
kavitede ciddi darligin oldugu ve lakrimal kesenin
kiiciik oldugu olgularda kullanilmasini 6nermis-
tir."”” Bizim olgularimizda silikon tiip entiibasyonu
uygulamamiz ise NLK tikanikligina eglik edebile-
cek ortak kanalikiil darliklarinda cerrahi basariy1
artirmak amachdir. Bagarisiz DSR olgular: tekrar
degerlendirildiginde %39 ile %65.6 oranlarinda
ortak kanalikiil darlig tespit edilmesi**?! bize rutin
silikon entiibasyonu ile eksternal DSR sonras1 ka-
nalikiiler basarisizlik riskinin azaltilabilecegini dii-
stindtirmistiir. Ayrica cerrahinin bagarisiz oldugu 3
olgumuzda silikon tiipiin alinmasini takiben bir ay
icerisinde nazal ostiumun fibrotik skar dokusu ile
kapanmasini silikon tiiptin ostiumun kapanmasini
engelleyici bir fonksiyonunun olmadiginin bir gos-
tergesi olarak gérmekteyiz.

Sonug olarak, eksternal DSR ameliyatlarinda
arka fleplerin siitiire edilmeyip eksize edilmesinin
yliksek basar1 oranlar1 yani sira cerrahiyi kolaylag-
tirmas1 nedeniyle tercih edilebilecegini diisiin-
mekteyiz. Bu teknikte silikon tiip kullaniminin
basariya katkisinin ise daha genis serilerde yapila-
cak randomize ¢aligmalar ile degerlendirilebilecegi
kanaatindeyiz.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)
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